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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam karya tulis ilmiah ini tidak terdapat 
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar ahli madya keperawatan disuatu 
perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
terdapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara 
tertulis diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyatakan saya di atas, 
maka saya akan bertanggung jawab sepenuhnya. 
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Wahai orang-orang yang beriman mintalah pertolongan kepada  
Allah dengan sabar dan shalat sesungguhnya mereka yang sabar bersama 
Allah 
(Qs:Al-baqarah:153)  
Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan  
Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan),  
Tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain), Dan hanya 
kepada Tuhanmulah kamu berharap 
(Q.S Al-Insyiraah: 6-8) 
 
Tuhan memberikan ujian berupa kegagalan dan kehilangan 
kepada kita Untuk mengajarkan hikmah kepada kita, Tuhan 
hanya memberikan yang terbaik, meski kadang tak sesuai 
keinginan, tapi percayalah, Tuhan punya rencana yang jauh 
lebih indah. 
Bukan karna tidak ada rintangan maka kita optimis, tapi karna kita 
optimis maka rintangan jadi tidak ada . 
Kesuksesan bukanlah semata- mata soal hasil akhir, 
tetapi apa dan siapa yang kita temui dalam proses 





Segala puji padaMu ya Allah Swt yang tak pernah henti dan selalu  
memberikan nikmatNya, serta  rahmat  dan hidayahnya yang selalu berlimpah 
untuk hidupku, Karna izin dan ridhoMUlah karya tulis ini akhirnya selesai. Dan 
Karya tulis ini akan penulis persembahkan untuk: 
© Papah  dan mamahku tercinta  yang tidak pernah berhenti memberikan kasih 
sayangnya dan semangat buat hidupku. 
© Kakak-kakaku dan adikku tercinta(uni ade, uni lin, zakian adiku ) yang selalu 
memberikan dukungan dan suport untukku, buat unilin makasih banyak ya udah 
ngerelain minjemin notebooknya gara –gara laptop dinda dicuri hikz,,, hikz,,,, 
untuk ngerjain kti ini. 
© Buat dosen pembimbing dan penguji (pak Abi dan Bu Dian) terimakasih banyak 
untuk bimbingannya slama ini J  
© Sahabat-sahabatku tercinta yang selalu ada dan  menemaniku dalam suka dan 
duka, makasih ya semuanya kebersamaan kalian bikin hidupku jadi terasa lebih 
hidup makasih untuk motivasi dan semangat dari kalian aku sayang kalian 
semua,  I will always miss you (melisa, lilis, mina, enur, uwi, riska) J 
© Kelompok praktek dipuskesmas gajahan kalian adalah kelompok terindah  
(kamal, nina, diah, septian) bersama kalian semua terasa jadi ringan 
perjuangan kita yang ga akan terlupa saat bareng- bareng cari rumah pasien 
hingga pengerjaan kti ini selesai tetep semangat ya kawan seneng bisa bareng 
ma kalian,,,. J 
© Anak-anak kos ku tercinta anggrek jingga belakang(anjibel),,, yang slalu ada  
slalu Bangunin dan  ingetin aku ngerjain kti.  
© Temen –temen seperjuanganku dikelas B D3 keperawatan, the best buat kalian 
sukses selalu teman,, 
© Buat seseorang yang disana makasih buat suport dan dukungannya ya. 
© Buat  semuanya yang ga bisa disebutin satu persatu makasih banyak ya untuk 




Assalamualikum, wr.wb  
Alhamdulilah, segala puji dan syukur penulis panjatkan kahadirat Allah SWT 
yang senantiasa melimpahkan rahmad serta hidayah kepada penulis sehingga penulis 
dapat menyelesaikan penyusunan tugas tugas akhir ini dengan judul Asuhan 
Keperawatan Keluarga Ny.N Pada Ny.I Dengan Gangguan Sistem Pernafasan: Asma 
Bronkhial  Di Wilayah Kerja Puskesmas Gajahan Di Desa Joyosuran Rt 02 Rw 05 
Surakarta. 
Dalam penyusunan laporan tugas akhir ini penulis menyadari masih banyak 
menaglami kesulitan dan hambatan, tetapi berkat bantuan dan bimbingan dari 
berbagai pihak, tugas akhir ini dapat penulis selesaikan. Untuk itu penulis 
mengucapkan terima kasih banyak pada: 
1. Prof. Dr. Bambang Setiaji MS,  selaku rektor Universitas Muhammadyah 
Surakarta. 
2. Arif Widodo, A.Kep., M. Kes, selaku dekan Fakultas ilmu kesehtan 
universitas muhammadyah Surakarta . 
3. Winarsih Nur Ambarwati, S.Kep, Ns, ETN, M.Kep, selaku ketua jurusan 
keperawatan Universitas Muhammadyah Surakarta. 
4. H.Abi Muhlisin. SKM.,M.Kep,  selaku pembimbing. Terima kasih atas 
bimbingan, pengarahan, saran dan nasehatnya. Terima kasih atas 
kesabarannya dalam membimbing penulis selama ini.  
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5. Dian Nur Wulaningrum. S.Kep.,Ns, selaku penguji, terima kasih atas saran 
dan masukannya untuk penulis.  
6. Semua pihak yang telah membantu penulis menyelesaikan karya tulis ini.   
Penulis menyadari dalam penulisan tugas akhir ini masih banyak kekurangan, 
untuk itu penulis sangat mengharapkan saran serta kritik yang membangun dari 
pembaca. Harapan penulis semoga tugas akhir ini dapat bermanfaat bagi pembaca 
pada umumnya dan pada penulis khususnya. 
Atas bantuan yang telah diberikan, penulis mengucapakan banyak terima 
kasih. 
Wassalamualaikum, wr.wb.  
Surakarta, 26 Juli 2012 
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Latar Belakang:Asma bronkhial adalah penyakit jalan nafas obstruksi 
intermitenreversibeldimanatrakeadan bronchi berespondalamsecara 
hiperaktifterhadap stimuli tertentu. Asma terjadi ketika bronkhi mengalami 
inflamasi/peradanganhiperresponsif. Penyakit ini menyebabkan penyempitan pada 
saluran pernapasansehingga menimbulkan kesulitan dalam bernapas. 
Tujuan:untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Ny.N 
terutama pada Ny. I dengan gangguan sistem pernafasan: asma, yang meliputi 
pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil:setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga  3x kunjungan dalam satu 
minggu didapatkan hasil pengetahuan keluarga tentang penyakit asma bertambah, dan 
sedikit demi sedikit pola hidup keluarga menjadi lebih baik.  
Kesimpulan: Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat diperlukan 
untuk keberhasilan asuhan keperawatan keluarga pada pasien, komunikasi terapeutik 
dapat mendorong pasien lebih kooperatif, banyaknya informasi mengenai asma 
bronkhial sangat diperlukan bagi pasien dan keluarga.  
 

















FAMILY NURSING CARE MISS.N ON THE MISS. I  
INTERFERENCE WITH THE SYSTEM BREATH: ASTHMA 
WORKING IN THE AREA PUSKESMAS GAJAHAN 
IN THE VILLAGE JOYOSURAN RT 02 RW 05 SURAKARTA 
 




Background: Asthma is a disease of bronchial intermittent reversible airway 
obstruction in which the trachea and bronchi in a hyperactive respond to certain 
stimuli. Asthma occurs when the inflamed bronkhi / hiperresponsif inflammation. 
This disease causes narrowing of the airways, causing difficulty in breathing. 
Purpose: to determine the family of nursing care in a family Ny.N especially in Ny. I 
with respiratory system disorders: asthma, which includes assessment, intervention, 
implementation, and evaluation of nursing. 
Results: after the family nursing care 3x in a week's visit results obtained knowledge 
about asthma growing family, and little by little the pattern of family life for the 
better. 
Conclusions: Collaboration between the health care team and patient / family is 
indispensable for the success of family nursing care to patients, therapeutic 
communication can encourage a more cooperative patient, much information about 
bronchial asthma is needed for patients and families. 
 
Key words: asthma, respiratory, family nursing care. 
 
